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IZVLEČEK 
Uvod: Menopavza pomeni obdobje po pretečenem 1 letu brez menstruacije. Povzroči jo 
zmanjšanje izločanje spolnega hormona (predvsem estrogena in progesterona) oziroma 
prenehanje delovanja jajčnikov. Običajno se pojavi v starosti od 45 do 54 let. Pribliţno 
73% ţensk v tem obdobju doţivi vazomotorne simptome, s katerimi so povezani drugi 
neugodni simptomi menopavze, ki vplivajo na zdravje in kakovost vsakdanjega ţivljenja 
ţensk. Namen: Namen diplomskega dela je bil predstaviti teţave ţensk v menopavzi, 
načine lajšanja menopavzalnih simptomov in ugotoviti, kaj ţenske doţivljajo v 
menopavzalnem obdobju. Metode dela: V diplomskem delu smo uporabili deskriptivno 
metodo dela s pregledom slovenske in tuje literature, tako znanstvene kot strokovne. 
Starost literature je bila omejena na objavo od leta 2008 do 2018. Literatura je bila iskana v 
podatkovnih bazah Cochrane Library, CINAHL, PubMed in MedNar. Rezultati: 
Hormonska terapija še vedno predstavlja najučinkovitejše zdravljenje vazomotornih 
simptomov, ker ob pravilni uporabi in rednim nadzorom zdravljenja koristi prevladujejo 
nad tveganji. Hormonska nadomestna terapija zniţuje napredovanje starostnega in 
kroničnega diastoličnega tlaka, ter ni povezana s škodljivimi vplivi na kardiovaskularni 
sistem. Zaradi skrbi glede tveganj in moţnih neţelenih učinkov hormonske terapije ţenske 
vedno bolj posegajo po alternativnih in nizko tveganih metodah. Nekatere zdravilne 
rastline, kot so: ţajbelj, grozdnata svetilka, navadna melisa, zdravilna pasijonka, divja soja, 
janeţ in druge so učinkovite pri zdravljenju simptomov menopavze. 60-65% ţensk je bilo 
zadovoljnih z uporabo grozdnate svetilke, zaradi znatnega zniţanja navalov vročine. Pri 
obvladovanju simptomov menopavze si več kot tretjina vseh ţensk ţeli več podpore s 
strani zdravstvenega osebja. Razprava in zaključek: Starost prebivalstva narašča, kar 
pomeni, da bo vse več ţensk po vsem svetu starejših od 50 let, s tem pa bo vse več tudi 
menopavzalnih teţav. Najpogostejši problem predstavljajo vazomotorni simptomi. Pri 
lajšanju simptomov se lahko uporablja hormonsko, nehormonsko ali nefarmakološko 
zdravljenje. Medicinske sestre naj bi pri obravnavi ţenske v menopavzi  upoštevale 
klinične smernice NICE. Za laţjo komunikacijo med medicinsko sestro in ţensko je na 
voljo orodje PAUSE, ki vključuje elemente, ki se navezujejo na preprečevanje, lajšanje in 
zdravljenje menopavzalnih teţav, ter na izobraţevanje in nudenje podpore ţenskam v 
obdobju menopavze. 
Ključne besede: menopavza, hormonsko nadomestno zdravljenje, zdravilne rastline, 
preventiva, zdravstvena nega  
  
  
ABSTRACT 
Introduction: Menopause is a period of time after one year without vaginal bleeding. It is 
caused by a change in woman's reproductive hormones (especially estrogen and 
progesterone) or by a failure of the ovary. Most women experience menopause between the 
ages of 45 and 54. About 73% of women in this time experience vasomotor symptoms, 
which are associated with other disturbing symptoms of menopause, affecting women's 
health and their quality of life. Purpose: The purpose of the diploma work was to present 
the problems of women in menopause, ways to relieve menopausal symptoms and to find 
out, what woman may experience during the menopause period. Methods: In the diploma 
work we used the descriptive method with a review of Slovenian and foreign literature, 
both scientific and professional. The age of literature was limited, from 2008 to 2018. 
Literature was searched in Cochrane Library, CINAHL, PubMed and MedNar databases. 
Results: Hormone therapy is still the most effective treatment for vasomotor symptoms. If 
the treatment method is used appropriately and regularly, the benefits outweigh the risks. 
Hormone replacement therapy reduces the progression of chronic diastolic pressure and it 
is not associated with adverse changes in cardiac structure and function. Because of 
concerns about the risks and potential side effects of hormonal therapy, women are looking 
for other alternative and low-risk methods. Some of the medical herbs, such as: sage, black 
cohosh, common melissa, medicinal passionflower, wild soybean, anise and others, can be 
effective in treating symptoms of menopause. 60-65%of women were satisfied with the use 
of black cohosh, because of the decrease of hot flushes. More than one-third of all women 
want more support from healthcare professionals in the management of menopausal 
symptoms. Discussion and conclusion: The world's population is ageing, which means 
that more and more women around the world will be over 50 years old, that is why more 
women worldwide will experience menopausal symptoms. The most common problem are 
vasomotor symptoms. Hormone, non-hormone or non-pharmacological treatment may be 
used to relieve symptoms. When treating women in menopause, nurses should follow the 
clinical guidelines of NICE. In order to facilitate communication between a nurse and a 
woman, there is a tool named PAUSE that includes elements related to prevention, relief 
and treatment of menopausal symptoms, and to education and support for women during 
the period of menopause. 
 
Keywords: Menopause, hormone replacement therapy, alternative treatment, medicinal 
herbs, prevention, nursing 
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1 UVOD 
Menopavza je zelo pomemben dogodek v ţivljenju ţenske. To ni bolezen, ampak je 
opazen, vendar naravni pojav, ki zaključi rodno obdobje ţenske. Vse bolj pogosto imajo 
ţenske teţave v menopavzi zaradi daljše pričakovane starosti in načina ţivljenja. Zato se 
obdobju menopavze zadnje čase posveča veliko pozornosti, saj je lahko za ţenske precej 
neprijetno. V ţenskem telesu se zgodi veliko sprememb: telesne, hormonske, duševne in 
čustvene. Le-te spremembe prizadenejo ţenske na različne načine, nekaterim prehod v 
menopavzo ne povzroča teţav, druge lahko imajo močno izraţene simptome. Odziv 
posamezne ţenske na simptome v menopavzi je odvisen od količine izčrpanosti ţenske, 
dednih in pridobljenih nagnjenosti k intenzivnosti simptomov in reakciji posameznice na 
čustvene posledice spremembe ţivljenja (Adewuyi, Akinade, 2012). 
1.1 Menopavza in njeni simptomi  
Menopavza pomeni obdobje po pretečenem 1 letu brez menstruacije ali tako imenovanem 
stanju amenoreje. Povzroči jo zmanjšanje izločanja hormonov v jajčnikih oziroma 
prenehanje delovanja jajčnikov zaradi pomanjkanja foliklov, v katerih dozoreva jajčna 
celica. Ţenska tako preide iz rodnega v nerodno obdobje. Naravno se pojavi zaradi 
staranja, ko se spontano preneha aktivnost jajčnikov, kar ima za posledico zmanjšane ravni 
estrogena in progesterona (Adewuyi, Akinade, 2012). Lahko pa je povzročena zaradi 
kirurške odstranitve jajčnikov, kemoterapije ali obsevanja (Dodin et al., 2013). Menopavza 
ni trenuten proces, ampak se prične več let pred menopavzo. Prezgodnja menopavza 
nastopi pred 40. letom starosti. Zgodnja menopavza se pojavi med 40. in 45. letom starosti. 
Zapoznela menopavza pa se pojavi po starosti nad 55 let (Geršak, 2009). Kirurška 
menopavza pomeni prenehanje menstruacije zaradi operativnega posega na rodilih 
(Adewuyi, Akinade, 2012). 
Perimenopavza je čas pred menopavzo, ki se začne dve do pet let pred zadnjo menstruacijo 
(menopavzo) in se konča 12 mesecev po končanem menstruacijskem obdobju. V tem 
obdobju so lahko izraţeni simptomi prihajajoče menopavze. Ta prehod v menopavzo 
odraţa obdobje spreminjanja funkcije jajčnikov. Pomenopavza je opredeljena kot preostala 
leta po zadnji menstruaciji. Od perimenopavze pa vse do pozne pomenopavze lahko 
nekatere ţenske doţivljajo teţave, ki jih opredeljujemo kot simptome menopavze. 
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Menopavza se običajno pojavi v starosti od 45 do 54 let (Mehrpooya, 2018). V smernicah 
nacionalnega inštituta za zdravje in zdravstveno nego (NICE, 2015) je zapisano, da se 
spontana menopavza pojavi pri starosti od 50 do 55 let. Kaunitz in Manson (2015) 
navajata, da se menopavza pojavi pri povprečni starosti 51-52 let. V Veliki Britaniji je 
povprečna starost ţenske 51 let (NCC-WCH, 2015). V Sloveniji pa je povprečna starost 
ţenske pri pojavu menopavze 52 let (Takač et al., 2016). Ker se pričakovana ţivljenjska 
doba povečuje, ţenske ţivijo veliko dlje kot v preteklosti, zato je do leta 2020 predvideno, 
da bo več kot 50 milijonov ţensk starejših od 51 let (Kaunitz, Manson, 2015). 
Prehod v menopavzo vsako leto izkusi 1,5 milijona ţensk in pogosto vključuje simptome, 
kot so: vazomotornimi simptomi, bolečine v sklepih, suhost vagine, zmanjšan libido, 
nespečnost in utrujenost (Santoro et al., 2015). Pribliţno 73% ţensk v menopavzalnem 
obdobju doţivi vazomotorne simptome, z njimi pa so povezane motnje spanja, utrujenost, 
zmanjšana je kognitivna funkcija ter posledično zmanjšana kakovost vsakdanjega ţivljenja 
(Sassarini, Anderson, 2017). 
Vazomotorni simptomi prizadenejo večino ţensk, njihova resnost, trajanje in pogostost pa 
se med ţenskami zelo razlikuje. Navali vročine so najpogostejši simptom menopavze, 
pojavljajo se kar pri 70% ţensk. Trajajo pribliţno 1-5 minut, lahko tudi do ene ure, 
pojavijo pa se lahko večkrat na dan. Povprečna dolţina simptomov je štiri leta, nekateri 
simptomi pa lahko trajajo tudi do 20 let (Yousefi et al., 2016). Ţenske jih opisujejo kot 
hiter in neprijeten občutek pretirane notranje toplote, ki se pojavi v predelu prsi in se širi na 
vrat in obraz, skupaj z znojenjem, rdečico, zardevanjem, slabostjo, občutku dušenja, 
tesnobnostjo, občutkom razbijanja srca v prsih, občutkom tlaka v glavi in prsnem košu, 
lahko se pojavi tudi občutek mrzlice (Mehrpooya et al., 2018). Santoro in sodelavci (2015) 
navajajo, da se navali vročine pojavijo zaradi zoţitve termoregulacijskega sistema v 
povezavi z nihanji ali popolno izgubo proizvodnje estrogena. Temperatura koţe se dviguje 
zaradi periferne vazodilatacije in lahko traja kar 30 minut ali dlje, da se temperatura koţe 
vrne v prvotno stanje (Kaunitz, Manson, 2015). Vazomotorni simptomi vključujejo: navale 
vročine, nočno znojenje, oblivanje z rdečico in oblivanje z mrzlico (Adewuyi, Akinade, 
2012).  
Urogenitalni sindrom ali tako imenovana urogenitalna atrofija prizadene mnogo ţensk v 
menopavzi in lahko povzroči, da se vagina skrajša in zoţi, zmanjša se njena elastičnost, 
lahko se tudi sklene vaginalna odprtina, zlasti v odsotnosti spolne aktivnosti (Kaunitz, 
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Manson, 2015). Zaradi zmanjšanja estrogena oslabijo urogenitalna tkiva, ki povzročijo 
fizične spremembe vulve, vagine in sečnice, posledica je suhost noţnice, zoţenje vagine in 
zmanjšanje libida (Santoro et al., 2015). Le-ti simptomi lahko vodijo v boleče spolne 
odnose, zaradi zmanjšanja libida se nekatere ţenske lahko počutijo spolno nedejavne 
(Adewuyi, Akinade, 2012). 
V obdobju menopavze se pogosto pojavijo psihosomatski simptomi. Zaradi spremenjene 
ravni estrogena je povečano tveganje za depresivno razpoloţenje in pribliţno trikratno 
tveganje za pojav depresivne epizode med perimenopavzo. Ţenske so v tem obdobju lahko 
bolj ranljive, doţivljajo potrtost, tesnobo, anksioznost, razdraţljivost. Drugi dejavniki 
tveganja za razvoj depresivnega razpoloţenja so: stresni dogodki v ţivljenju, slab spanec in 
pomanjkanje le-tega, povišan indeks telesne mase, starost, kajenje, kulturni dejavniki in 
socialno okolje (Santoro et al., 2015). Ţenske lahko navajajo občutke strahu, slabega 
počutja, nihanje razpoloţenja in duševno zmedenost (Adewuyi, Akinade, 2012). 
Ţenske navajajo tudi bolečine v sklepih, bolečine v mišicah, v hrbtu, bruhanje in slabost, 
rdečico koţe, srbečico, suho koţo, imajo zmanjšano gostoto kosti, občutek slabega počutja, 
strahu, povečanje alergij, dezorientacijo, teţave s spominom in koncentracijo, glavobole, 
spremembe v telesnem vonju, povečanem indeksu telesne mase, izgubo polnosti prsi in 
občutljivost prsi, inkontinenco, teţave z dlesni, gorečem jeziku, slabem okusu v ustih, 
zvonenje v ušesih, razbijanje srca, tiščanje pri srcu, bolečine v ţelodcu (Adewuyi, 
Akinade, 2012). 
Spremembe spanja se naravno pojavijo s starostjo, s tem pa se poslabša tudi kakovost 
spanca. Z nastopom menopavze lahko ţenska teţje zaspi, ima prekinjen spanec, in se 
pogosto zbuja. Dalj časa trajajoče motnje spanja lahko vodijo v nespečnost, razdraţljivost, 
teţave s koncentracijo. Zaradi motečega nočnega znojenja se ţenske večkrat na noč 
zbudijo, da se preoblečejo. Glavni vzrok nespečnosti in motenj spanja so hormonske 
spremembe. H kakovosti spanca prispevajo tudi slabe higienske navade in motnje 
razpoloţenja (Santoro et al., 2015). 
Kardiovaskularne bolezni in osteoporoza sta dolgoročni posledici menopavze, ki imata 
pomemben vpliv na obolevnost in umrljivost ţensk po menopavzi ter povzročata znatne 
zdravstvene in gospodarske obremenitve. Koronarne bolezni srca so v razvitem svetu 
glavni vzrok smrti ţensk, starih od 56 do 65 let (Takač et al., 2016). Menopavza je 
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povezana z zmanjšano ravnjo estrogena, kar povzroči postopno zmanjšanje mišične mase 
ter gostoto kosti. Spolni hormoni lahko vplivajo tudi na raven glukoze v krvi. Navali 
vročine in nočno znojenje lahko ţensko, ki je diabetik, v menopavzi zelo prestraši 
(Agostini et al., 2018). Pri menopavzi lahko zmanjšane ravni estrogena s sorazmerno 
povečano androgeno aktivnostjo povzročijo zmanjšano toleranco za glukozo, kar 
pojasnjuje povečano tveganje za sladkorno bolezen tipa 2 (NCC-WCH, 2015). 
Zaradi hormonskih sprememb in starosti se pojavi bolezen krhkih kosti ali osteoporoza, ki 
povzroča teţave v obdobju po menopavzi. Poveča se tveganje zlomov. Izguba mišične 
funkcionalnosti ali sarkopenija lahko vpliva na omejitev mobilnosti, izgubo samostojnosti, 
funkcionalne okvare, ki lahko vodijo v invalidnost, s tem pa se zmanjša kakovost ţivljenja 
ţenske. Ena od treh ţensk, starejših od 50 let naj bi doţivela osteoporozne zlome, ki 
pogosto zahtevajo dolgotrajno oskrbo in hospitalizacijo, kar povzroča finančno breme 
sistemu zdravstvenega zavarovanja. Hormonska nadomestna terapija (HNT) je učinkovita 
pri preprečevanju osteoporoze (Agostini et al., 2018). Ker je HNT tudi najboljša preventiva 
osteoporoze so priporočljivi vzdrţevalni manjši odmerki v zgodnji pomenopavzi. Kasneje 
se svetuje selektivne modulatorje estrogenskih receptorjev (Takač et al., 2016). 
Zmanjšane ravni estrogena neugodno vplivajo tudi na kardiovaskularni sistem, kajti 
hormonske spremembe lahko vplivajo na spremenjen premer ţil, nastanek ateroskleroze, 
poveča se raven lipoproteinskega holesterola z nizko gostoto, kar spodbuja nastanek 
kardiovaskularne motnje (Woodard et al., 2011). 
1.2 Hormonska nadomestna terapija 
HNT nekateri opisujejo kot najučinkovitejšo pri lajšanju vazomotornih simptomov 
menopavze. HNT vsebuje hormon estrogen, katerega primanjkuje v ţenskem telesu v 
obdobju menopavze. V HNT je estrogen lahko kombiniran s progesteronom, kombinacija 
je priporočljiva za ţenske, ki še imajo ohranjeno maternico (za zaščito endometrija) in se 
jemlje ciklično. Lahko se uporablja tudi Tibolon, sintetično proizvedeno zdravilo z 
estrogenskim, progestagenskim in androgenim delovanjem. HNT zmanjša pojav navalov 
vročine, zmanjša tveganje za zlom kosti, suhost noţnice, občutljivost dojk, bolečine v 
mišicah, izboljša spanec, spolno slo in kakovost ţivljenja ţensk. Zdravljenje lahko poteka 
sistemsko ali lokalno, na voljo je v peroralni, transdermalni in ingvinalni obliki. Jemanje 
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HNT se ne priporoča ţenskam starejšim od 60 let in ţenskam v zgodnjem obdobju 
menopavze (pod 45 let). Ob upoštevanju navodil, trenutne smernice drugih kontraindikacij 
ne navajajo. Kombinirana HNT poveča tveganje za 0,1% za nastanek raka dojke v štirih do 
petih letih uporabe (Hickey et al., 2012). Kaunitz in Manson (2015) navajata, da se 
odmerek vedno individualno prilagodi glede na potrebe ţenske. Smiselno je, da se 
zdravljenje začne z niţjim odmerkom in nato postopoma zvišuje. Ta pristop se lahko 
uporablja 2-3 leta, nekatere smernice navajajo uporabo do 5 let. Kot omenjata, se lahko po 
2-3 letih uporabe HNT odmerek zopet zniţa za tiste ţenske, ki so bolj nagnjene k 
osteoporozi in vzdrţuje naprej še po teh treh letih. 
1.3 Nefarmakološko zdravljenje 
Ţenske se pogosto odločijo za neuporabo HNT za obvladovanje vazomotornih simptomov, 
zaradi skrbi glede njihovih tveganj in neţelenih učinkov. Zato ţenske vedno bolj posegajo 
po alternativnih, učinkovitih in nizko tveganih postopkih. Ena od teh je klinična ali 
medicinska hipnoza. Nekatere ţenske se obračajo na zdravila rastlinskega izvora, druge k 
raznim gibalnim aktivnostim kot naprimer pilates vadba. 
1.3.1 Vpliv zdravilnih rastlin 
Dopolnilna in alternativna zdravila kot so zdravila na osnovi zelišč se lahko uporabljajo za 
zdravljenje simptomov menopavze. Največkrat se omenja Cimicifuga racemosa ali 
grozdnata svetilka zaradi njenih farmakoloških učinkov, ki ugodno delujejo na teţave v 
menopavzi, sajzmanjšuje utrujenost, brezvoljnost, izčrpanost, razdraţljivost in omili 
navale vročine. Mehanizem grozdnate svetlike je še nejasen, ugotavljajo, da ima pri tem 
vpliv selektivni estrogenski receptorski modulator, ki deluje skozi serotonergični sistem 
kot vnetni mehanizem in antioksidant. Eterično olje dvoletnega svetlina je bogat vir 
omega-6 esencialnih maščobnih kislin, kot so linolna kislina in gama-linolenska kislina, in 
naj bi zmanjšal navale vročine v menopavzi (Mehrpooya et al., 2018). Večina zdravilnih 
zelišč vsebuje fitoestrogene, ki so po strukturi zelo podobni človeškemu spolnemu 
hormonu, estrogenu. Fitoestrogene najdemo v sojinih kalčkih, fiţolu, leči, rdeči detelji, 
dvoletnem svetlinu, lanenem semenu, hmelju, nekaterih ţitaricah, čičeriki... Delijo se v tri 
glavne skupine: izoflavone, kumestane in lignane. Fitoestrogeni ponujajo novo 
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nehormonsko terapevtsko alternativo za zdravljenje simptomov menopavze (Czuczwar et 
al., 2017).  
1.3.2 Vpliv medicinske hipnoze 
Klinična ali medicinska hipnoza je postopek, ki ga lahko izvaja le terapevt, ki je za to 
posebej usposobljen in dela v skladu z uveljavljenimi standardi. Terapevtski pristop 
klinične hipnoze je sestavljen iz posebnih komunikacijskih veščin, hipnotičnih indukcij in 
samo-hipnoze, v tem primeru z namenom zmanjšanja navalov vročine in izboljšanja 
spanca. Samo-hipnoza se dnevno izvaja doma, lahko s pomočjo poslušanja CD-ja, na 
katerem so posnete pozitivne afirmacije, ki jih ţenska posluša ob navalih vročine. Elkins in 
sodelavci (2013) navajajo, da se je s hipnozo znatno zniţala prisotnost navalov vročine tudi 
za 50%, kar omenjajo, da je klinično zelo pomembno. Tudi kakovost spanca se je veliko 
izboljšala, kar dokazuje zmanjšanje fizioloških simptomov v povezavi z umom. Pri 
nadaljnjem spremljanju so se v 12 tednih navali vročine zmanjšali za 56,86%. Nekaterim 
ţenkam se je zmanjšal tudi pulz, kar je posledica avtonomne disfunkcije, zmanjšanja 
parasimpatičnega vpliva. Dokazano je, da pri zdravljenju navalov vročine obstaja učinek 
placeba. Zakaj je tako učinkovit, še ni znano, vendar lahko takšna podporna oskrba 
zagotovi izboljšanje stanja mnogim ţenskam. Goldstein in sodelavci (2013) so ugotovili, 
da učinki hipnoze znatno zmanjšajo stres, navale vročine, anksioznost in izboljšajo 
kakovost spanca. Neţelenih učinkov ni bilo zaznati, ali pa so bili blagi. 
1.3.3 Vpliv gibalne dejavnosti 
Ţenske se v času menopavze udeleţujejo različnih vadb, z namenom, da bi jim olajšale 
njihove menopavzalne teţave. Redna gibalna dejavnost ima pomembne dolgoročne 
pozitivne koristi na zdravje, ker zmanjša utrujenost, izboljša spanje in gostoto kosti, 
vzdrţuje telesno teţo in zmanjša tveganje za kardiovaskularne bolezni in depresijo 
(ACOG, 2015). Raziskovalci poročajo o značilnih kot neznačilnih vplivih gibalne 
dejavnosti na vazomotorne simptome menopavze. Redno gibalno dejavne ţenske imajo 
povečano koncentracijo β-endorfina v primerjavi z ţenskami, ki niso gibalno dejavne. 
Redna gibalna dejavnost (tek in plavanje) stabilizira termoregulacijski center, zmanjša 
navale vročine, izboljša gostoto kosti, čustveno razpoloţenje in samozavest pri ţenskah v 
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perimenopavzi in zgodnji pomenopavzi (Fox, 2000 cit. po Daley, 2014). Vendar izvajanje 
raznih vadb ni dokazano učinkovito zdravljenje vazomotornih simptomov. Ne glede na to 
obstaja še veliko drugih dobrih razlogov, zakaj bi medicinske sestre (MS) morale 
spodbujati ţenske, da so redno gibalno dejavne tudi v času menopavze, saj gibalna 
dejavnost ugodno vpliva na dolgoročne posledice menopavze, ki se lahko pojavijo kasneje, 
kot so: zmanjšanje tveganja za osteoporozo in kardiovaskularne bolezni ter izboljšanje 
mišične moči (Daley et al., 2014). Dvanajst tedenska zmerna in redna aerobna vadba ne 
zmanjšuje pogostosti vazomotornih simptomov, moţne so majhne izboljšave v subjektivni 
oceni kakovosti spanca in izboljšanju depresivnih simptomov. Ţenske v srednjem 
ţivljenjskem obdobju s sedečim ţivljenjskim slogom ne morejo pričakovati, da bodo 
lajšale vazomotorne simptome z vadbo, vendar pa lahko pričakujejo, da se bo izboljšalo 
njihovo počutje in njihovo splošno zdravje (Sternfeld et al., 2015). 
Obdobje menopavze oziroma obdobje srednjih let ţensk je čas, ko se pričnejo kazati učinki 
nezdravega ţivljenjskega sloga (debelost, kajenje, uţivanje alkohola, sedeč ţivljenjski 
slog), pritiskov in stresa v sluţbi, druţini, ter spremembe zaradi upadanja nivoja spolnih 
hormonov. Ţenske, ki imajo ţe v rodnem obdobju zdrav ţivljenjski slog, zdravo telesno 
teţo, so redno gibalno dejavne imajo tudi v menopavzi boljše splošno zdravje in dobro 
počutje ter manjše tveganje za kronične bolezni. V Avstraliji so vključili ţenske srednjih 
let v program promocije zdravja z namenom, da oblikujejo zdrav ţivljenjski slog ţe pred 
menopavzo (redna gibalna dejavnost, zdrava prehrana, kvaliteten spanec in zmanjšan 
stres). V skupini so ţenske, ki so prejele informacije o zdravem ţivljenjskem slogu od 
zdravstvenih delavcev, skupaj s kognitivno-vedenjskimi strategijami poročale o večjih 
spremembah kot ţenske, ki niso prejele zdravstvene strokovne podpore. Ţenske, ki so bile 
redno gibalno dejavne, so imele reden vzorec spanja in pa tiste, ki so skrbele za redno in 
zdravo prehranjevanje ţe v obdobju srednjih let so v obdobju menopavze navajale manj 
vrtoglavice, anksioznosti in depresije, zmanjšanje navalov vročine, nočnega potenja in 
izboljšanem libidu (Anderson et al., 2015). 
Še en nefarmakološki pristop k lajšanju menopavzalnih teţav je pilates, ki je opredeljen kot 
popolna koordinacija telesa, duha in uma. Pilatesov program vadbe ustvarja uravnoteţen in 
harmoničen odnos med telesom in mislimi, poleg tega pa vaje preprečujejo športne 
poškodbe. Ker motnje spanja predstavljajo problem v menopavzalnem obdobju naj bi 
pilates vadba zaradi globokih vdihov pripomogla k zmanjšanju aktivnosti simpatičnega 
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ţivca in s tem pozitivno vplivala na kakovost spanca in razpoloţenja. Poleg tega globoko 
dihanje poveča dostavo kisika aktivnim mišicam in tako izboljša oksidacijo maščobnih 
celic. Zviša se nivo progesterona in zmanjša nivo estrogena, kar lahko pri ţenski izboljša 
psihološke simptome (Ahmadinezhad et al., 2017). 
1.4 Orodje PAUSE 
Kakovost ţivljenja se v današnjem času izboljšuje, posledično se podaljšuje ţivljenjska 
doba zato je pomembno ozaveščanje ţensk, da menopavza pomeni njihovo osrednje 
ţivljenjsko obdobje. Mnogim ţenskam je nerodno govoriti o prehodu v nerodno obdobje 
zaradi izraţenih menopavzalnih simptomov, neznanja o telesnih spremembah v menopavzi 
in strahu pred staranjem. Zato je tudi v menopavzi pomembno krepiti zdravje ţensk. Izraz 
PAUSE sluţi kot kratica, ki nudi podporo pogovoru med zdravstvenim delavcem in ţensko 
v menopavzi. Namenjen je celovitemu, multidisciplinarnemu pristopu do ţenske, ki 
vključuje elemente preprečevanja in lajšanja menopavzalnih teţav, zdravljenje, 
izobraţevanje in nudenje podpore. Vsak zdravstveni delavec, ki sodeluje pri oskrbi ţenske, 
ki je v obdobju menopavze lahko uporabi orodje PAUSE, ki sluţi kot pripomoček za 
začetek včasih teţkega pogovora na to temo. Sama kratica je sestavljena iz petih področij. 
Vsako področje predstavlja temo pogovora in MS omogoča učinkovito komunikacijo, 
usmerjeno v značilnosti menopavze (Ashkenazy, Peterson, 2018). 
Prevention (preventiva): Pogovor se začne s preventivno dejavnostjo in preprečevanjem 
tveganja za nastanek nekaterih kroničnih bolezni, kar je tudi najpomembnejši element tega 
orodja. Ker je menopavza povezana s povečanim tveganjem za nastanek kroničnih bolezni, 
zlasti kardiovaskularnih bolezni in osteoporoze je naloga MS, da ţenski predstavi 
priporočila, ki temeljijo na zdravem ţivljenjskem slogu, zdravi prehrani, redni gibalni 
dejavnosti (hoja), vzdrţevanju zdrave telesne teţe, ker se metabolizem z menopavzo in 
staranjem spreminja. Morda bo potreben nadzor nad holesterolom, krvnim tlakom, 
sladkorjem. Pri ţenskah, ki imajo tveganje za osteoporozo je treba poleg pogovora o 
zdravem ţivljenjskem slogu, izmeriti telesno teţo in po potrebi svetovati dodajanje 
vitamina D in kalcija. 
Anxiety (anksioznost): Ţenske v menopavzi občutijo nihanje razpoloţenja, teţave s 
koncentracijo in stres. MS ugotavlja simptome anksioznosti, kot so potrtost, motnje 
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razpoloţenja, ţivčnost, razdraţljivost, teţave s koncentracijo in nespečnost. Pogosto se 
pojavi hkrati z depresivno motnjo. MS ţensko povpraša o motnjah spanja, slabem počutju, 
spremembi razpoloţenja, zmoţnostjo opravljanja dnevnih aktivnosti in dela, ter na podlagi 
odgovorov ukrepa dalje (napotitev do osebnega zdravnika). 
Urogenital symptoms (urogenitalni simptomi): Izguba estrogena skozi menopavzo lahko 
povzroči vulvarno ali vaginalno atrofijo. MS ugotavlja simptome urogenitalnega sindroma, 
kot so pogostost uriniranja, poliurija, inkontinenca, okuţbe sečil, suhost in srbenje vagine, 
disparevnija (boleči spolni odnosi). Ţenska MS pove, ali ima boleče spolne odnose, kako 
pogosto urinira, če ima pri tem bolečine. Zdravljenje blagih simptomov vključuje razne 
vaginalne vlaţilne kreme. Pri hujših simptomih pa je moţno zdravljenje na recept z 
vaginalno estrogensko terapijo, ki je v obliki kreme, obročev ali tablet. Pomemben je tudi 
pogovor o zdravljenju urinske inkontinence. 
Symptoms vasomotor (vazomotorni simptomi): Navali vročine so najpogostejši 
vazomotrni simptom menopavze. Četrti element tega orodja oceni prisotnost vazomotornih 
simptomov, pogostost pojavljanja, kako jih ţenske doţivljajo ter njihov vpliv na vsakdanje 
ţivljenje. Vazomotorni simptomi so različno močno izraţeni. Pri blago izraţenih 
simptomih ţenska doţivlja občutek toplote brez znojenja. Pri zmerno izraţenih simptomih 
se ţenska ob navalu vročine tudi znoji, s sposobnostjo nadaljevanja aktivnosti. Pri zelo 
izraţenih simptomih ţenska občuti naval vročine z znojenjem, pri čemer ne more 
nadaljevati z aktivnostmi. Zdrav ţivljenjski slog lahko pomaga pri blago izraţenih 
vazomotornih simptomih. Za zdravljenje vazomotornih simptomov se še vedno lahko 
uporablja HNT, ki mora biti individualno prilagojena glede na starost ţenske in mogočo 
histerektomijo. 
Education (izobraţevanje): Odkrit pogovor MS z ţensko je lahko izziv za obe. V zadnjem 
koraku se MS osredotoča na izobraţevanje ţenske, pri čemer MS zagotovi odgovore na 
njena vprašanja, ki temeljijo na dokazih. Strokovno podane informacije so še posebej 
pomembne pri pogovoru z ţensko, ki je na spletu prebrala nerelevantne informacije 
(Ashkenazy, Peterson, 2018).   
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je predstaviti teţave ţensk v menopavzi, načine lajšanja 
menopavzalnih simptomov in ugotoviti, kaj ţenske doţivljajo v menopavzalnem obdobju. 
Cilj diplomskega dela je odgovoriti na vprašanja, ki smo si jih zastavili: 
- Kakšen vpliv ima hormonska terapija pri lajšanju vazomotornih simptomov menopavze? 
- Kakšen vpliv imajo zdravilne rastline na lajšanje simptomov menopavze?  
- Kaj doţivljajo ţenske v menopavzi in kakšna je vloga medicinske sestre pri obravnavi 
ţensk v tem obdobju?  
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3 METODE DELA 
Za izdelavo diplomskega dela smo uporabili deskriptivno metodo dela, narejen je bil 
pregled slovenske in angleške literature. Podatki za izdelavo diplomskega dela so bili 
izbirani od januarja 2018 do aprila 2018. Literatura je bila iskana v podatkovnih bazah 
Cochrane Library, CINAHL, PubMed in MedNar s pomočjo naslednjih ključnih besed: 
menopause, menopausal symptoms, menopause AND herbs, menopausal women, 
treatment of menopausal symptoms in hot flushes. Ključne besede pri iskanju slovenske 
literature: menopavza, izkušnje ţensk IN menopavza. Pri iskanju literature je bil 
uporabljen tudi spletni brskalnik Google Scholar. Starost literature je bila omejena na 
objave od leta 2008 do leta 2018, poudarek je bil na novejši literaturi. Vključeni so bili 
članki z dostopom do celotnega besedila, ki so se navezovali na temo diplomskega dela. 
Izključitveni kriteriji so bili: članki, ki nimajo popolne strukture članka, članki, ki se ne 
navezujejo na temo lajšanje menopavzalnih teţav in dvojniki. Poleg tega je bil kriterij za 
izbor tudi relevantnost vsebine. Pregledanih je bilo 92 člankov, od tega je bilo glede na 
izključitvene kriterije 61 člankov izključenih. Izključeni so bili tudi članki, ki niso bili v 
slovenskem ali angleškem jeziku. V analizo je vključenih 9 člankov. 
Zbrana literatura se strokovno,vsebinsko in aktualno navezuje na naslov diplomskega dela. 
Vključena je literatura, ki vsebuje raziskave o simptomih menopavze, alternativnih načinih 
zdravljenja menopavzalnih teţav, hormonski nadomestni terapiji, vlogi zdravilnih rastlin 
na lajšanje simptomov menopavze, doţivljanje ţensk v menopavzi in vloga medicinskih 
sester pri obravnavi ţensk v obdobju menopavze.  
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4 REZULTATI 
Upadanje estrogena ima številne učinke na telo ţenske, kot so vazomotorne, mišično-
skeletne, urogenitalne spremembe in psihološke simptome. Vpliva tudi na delovanje drugih 
sistemov v kasnejšem ţivljenju, vključno s kostmi in kardiovaskularnim sistemom (NCC-
WCH, 2015). Teţave s katerimi se ţenske srečujejo v menopavzi, se lahko lajša s HNT in 
zdravilnimi rastlinami. Pri vsem tem imajo pomembno vlogo tudi MS. 
4.1 Hormonska nadomestna terapija 
Uporaba HNT ima ţe od leta 1940 še vedno pomembno klinično vlogo pri obvladovanju 
simptomov menopavze (Bhupathiraju et al., 2016). V času menopavze se začnejo pojavljati 
spremembe v funkciji jajčnikov, saj se število foliklov v času menopavze kar 10 krat 
zmanjša. V tem obdobju se zmanjša tudi raven estrogena, povečata se hormona 
luteinizarujoči hormon in folikel stimulirajoči hormon, kar končno zmanjša raven 
progesterona. Estrogen je izbira zdravila, ki se uporablja pri zdravljenju vazomotornih 
simptomov, progesteron pa bi lahko bil učinkovito zdravilo pri ţenskah, za katere je 
estrogen kontraindiciran (Kargozar et al., 2017). V Tabeli 1 so prikazani vplivi hormonske 
terapije. 
Tabela 1: Predstavitev člankov o hormonski terapiji 
AVTOR, 
DRŢAVA 
NASLOV METODE DELA UGOTOVITVE 
Bhupathiraju 
et al., 2016 
Exogenous 
hormone use: 
Oral 
contraceptives, 
postmenopausal 
hormone therapy, 
and health 
outcomes in the 
nurses’ health 
study 
Pregled literature od 
leta 1976 do leta 2016, 
kjer so zbirali 
informacije o uporabi 
oralne kontracepcije in 
HNT pri ţenskah v 
pomenopavzi. 
 HNT ugodno vpliva 
na vazomotorne 
simtome. 
 Uporaba HNT 
zmanjšuje moţnost 
nastanka 
kardiovaskularnih 
bolezni. 
 Uporaba terapije 20 
let ali več lahko 
povzroči večje 
tveganje za nastanek 
raka dojke. 
Se nadaljuje 
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Cochrane, 
Currie, 2017 
The menopause: 
benefits and risks 
of available 
treatments 
Pregled literature o 
vlogi HNT od leta 1980 
do 2012. Pregled 
glavnih rezultatov iz 
publikacij Women ’s 
health initiative in 
Million women , ter 
smernic NICE 
 Uporaba HNT: 
- ţenske od 50 do 60 
let: Koristi 
prevladujejo nad 
tveganji, 
- nad 60 let: koristi 
sorazmerne 
tveganjem, 
- nad 70 let: tveganja 
prevladujejo. 
 Transdermalna oblika 
HNT dokazuje večjo 
varnost pri moţnih 
trobmotičnih 
komplikacijah. 
Sanghvi et al., 
2018, 
Zdruţene 
drţave 
Amerike 
The impact of 
menopausal 
hormone therapy 
(MHT) on cardiac 
structure and 
function: insights 
from the UK 
Biobank imaging 
enhancement 
study 
Kohortna študija, je 
trajala 16 mesecev, 
vključenih 1604 ţensk 
po menopavzi brez 
znane kardiovaskularne 
bolezni.  
 Uporaba HNT ni bila 
povezana s 
spremembami srčne 
funkcije. 
 HNT zniţuje 
napredovanje 
starostnega in 
kroničnega 
diastoličnega tlaka 
levega prekata. 
 
Raziskava, ki so jo vodili Bhupathiraju in sodelavci (2016) je potekala v sodelovanju z 
Angleško drţavno zdravstveno sluţbo. Narejen je bil telefonski intervju z uporabo 
strukturiranega vprašalnika na naključnem vzorcu 215 ţensk po menopavzi, udeleţenk 
Angleške drţavne zdravstvene sluţbe. Ţenske so bile vprašane, ali so jemale HNT in če, 
koliko časa ter katere vrste terapijo so prejemale. Povprašane so bile tudi o odmerku in 
načinu uporabe. Večina ţensk je uporabljala oralno HNT. Informacije o transdermalni 
HNT so bile prvič pridobljene leta 1988. Uporaba HNT ugodno vpliva na vazomotorne 
simptome, vendar pa je povezana z večjim tveganjem za nastanek urinske inkontinence, 
gastroezofagealne refluksne bolezni, ulceroznega kolitisa in sistemskega lupusa 
eritematozusa. Pri pregledu literature je bilo ugotovljeno, da je uporaba HNT povezana z 
manjšim tveganjem za nastanek koronarne bolezni srca, miokardnega infarkta, sladkorno 
bolezenijo tipa 2 ter zmanjšano verjetnostjo za zlom kolka. Pri čemer ni dokazov o 
manjšem tveganju pri tistih ţenskah, ki so začele zdravljenje 10 ali več let po menopavzi. 
Nobene povezave nimajo z nastankom ledvičnih kamnov. Trenutna uporaba HNT ni 
povezana z večjim tveganjem za nastanek raka dojke pri ţenskah, ki so imele 
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histerektomijo. Daljše kot je trajanje uporabe HNT, večje je tveganje. Jemanje terapije 20 
let ali več lahko povzroči 42% večje tveganje za nastanek raka dojke. O povezavi med 
drugimi vrstami raka in jemanjem HNT ni bilo dokazov. Hormonska terapija se svetuje 
mlajšim ţenskam, ki so v začetku menopavze, saj imajo ugodnejši profil tveganja in 
koristi. 
Cochrane in Currie (2017) sta pri pregledu literature, ki se je navezovala na HNT in je bila 
izbrana od leta 1980 do 2012, ugotovili, da je uporaba HNT trenutno najučinkovitejše 
zdravljenje, ki je na voljo za nadzor simptomov menopavze. Ob pravilni uporabi, rednim 
nadzorom in individualizacijo zdravljenja (ţenske od 50 do 60 let) pri najniţji učinkoviti 
dozi, koristi prevladujejo nad tveganji. Pri ţenskah starih nad 60 let so koristi sorazmerne s 
tveganji. Pri ţenskah starih nad 70 let prevladuje tveganje. Menita tudi, da je treba HNT 
nadaljevati tako dolgo, dokler ţenska meni, da koristi prevladajo nad tveganji. Poleg tega 
se še vedno domneva, da je treba HNT ponujati ţenskam v povprečni starosti 52 let, da se 
lahko zagotovi zaščita kosti in nadzor simptomov. V času zdravljenja s HNT se zmanjša 
izguba kostne gostote do 30%, kar pomeni manjše tveganje za zlom kosti. 
Kontraindikacije uporabe HNT so: bolezni jeter, jemanje antikonvulzivov, patološka 
vaginalna krvavitev, anamneza miokardnega infarkta ali venskega tromboembolizma, 
maligna obolenja. Ţenskam, ki so imele histerektomijo so na voljo estrogenski preparati, 
ţenske z maternico se zdravi z estrogenom in progesteronom za zaščito maternice. 
Ţenskam v postmenopavzalnem obdobju pa se lahko ponudi kombinirano zdravljenje. 
Transdermalna oblika HNT dokazuje večjo varnost pri moţnih trobmotičnih 
komplikacijah. Odmerki so od začetka vedno niţji in individualizirani glede na potrebe 
ţenske. Z dolgoročno uporabo zdravila je treba vsako ţensko v rednih presledkih 
kontrolirati, idealno bi bilo vsaj enkrat letno (Cochrane, Currie, 2017). 
V kohortni študiji, kjer je bilo vključenih 1604 ţensk po menopavzi brez znanih 
kardiovaskularnih bolezni, so raziskali vpliv HNT na kardiovaskularni sistem, s pomočjo 
slikanja z magnetno resonanco. Ţenske so razdelili v dve skupini (A: ţenske, ki niso nikoli 
uporabljale HNT, B: ţenske, ki so uporabljale HNT 3 leta). Študija je potekala v Zdruţenih 
drţavah Amerike, od aprila 2014 do avgusta 2015. Ugotovili so, da HNT ni povezana s 
škodljivimi spremembami v srčni strukturi in funkciji. Dokazano je bilo zmanjšanje 
prostornine levega ventrikla in levega atrija, kar je bilo povezano z ugodnimi 
kardiovaskularnimi rezultati. HNT zniţuje napredovanje starostnega in kroničnega 
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diastoličnega tlaka levega prekata (visok tlak povzroča diastolično disfunkcijo), kar 
pomeni, da je zmanjšana tudi potreba po zdravljenju kardiovaskularnih obolenj (Sanghvi et 
al., 2018). 
4.2 Zdravilne rastline 
Zdravilne rastline  so v zadnjih desetletjih privabile veliko zanimanja zaradi mnenja, da so 
neškodljiva in varna. Večinoma se uporabljajo za zdravljenje menopavzalnih simptomov, 
astme, nespečnosti ali celo raka (Kim et al., 2017). V Tabeli 2 so opisani članki o 
zdravilnih rastlinah. 
Tabela 2: Predstavitev člankov o zdravilnih rastlinah 
AVTOR, 
DRŢAVA 
NASLOV METODE DELA UGOTOVITVE  
Kim et al., 
2017, Koreja 
Role 
identification 
of Passiflora 
Incarnata 
Linnaeus : a 
mini review 
Pregledni članek (od 
leta 1988 do 2017). 
Literatura se nanaša na 
novejše informacije o 
vplivu pasijonke na 
simptome menopavze. 
Pregledanih je bilo 20 
člankov 
 Pasijonkin čaj vpliva na 
boljši spanec. 
 Izvleček pasijonke omili 
simptome menopavze. 
 V 6 tednih uporabe kapljic 
pasijonke se je stanje 
ţensk izboljšalo. 
Ghazanfarpour 
et al., 2016. 
Iran 
The efficacy of 
Iranian herbal 
medicines in 
alleviating hot 
flashes: a 
systematic 
review 
Sistematičen pregled 
randomiziranih 
kontroliranih študij od 
leta 1966 do leta 2015 z 
namenom ugotoviti 
vpliv zdravilnih zelišč 
na zmanjševanje 
vročinskih oblivov, 
Pregledanih 22 študij, 
od tega jih je 19 
izpolnjevalo merila za 
vklučitev 
 60-65% ţensk je bilo 
zadovoljnih z uporabo 
grozdnate svetilke. 
 Sojino mleko bistveno 
zmanjša pojav vročinskih 
navalov. 
 Zdravilne rastline zaradi 
fitoestrogenskih učinkov, 
učinkovite pri zdravljenju 
vazomotornih in 
psihosomatskih 
simptomov menopavze. 
Se nadaljuje  
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Kargozar et 
al., 2017, Iran 
A review of 
effective 
herbal 
medicines in 
controlling 
menopausal 
symptom 
Sistematičen pregled 
študij kliničnih 
preizkušanj s pomočjo 
podatkovnih baz 
(PubMed, Magiran, 
baza podatkov o 
znanstvenih 
informacijah, Medline, 
Scorpus, Google 
učenjak med obdobjem 
1994 in 2016 
 Izoflavoni blaţijo 
vazomotorne simptome. 
 Vse omenjene zdravilne 
rastline v študiji so 
učinkovite pri lajšanju 
simptomov. 
 Pomembna je količina 
zauţitih odmerkov 
učinkovin rastlin. 
 
Pri pregledu člankov od leta 1988 do 2017 v Koreji je bilo ugotovljeno, da se izvleček 
pasijonke uporablja za zmanjševanje anksioznosti, nespečnosti ali tako imenovane 
insomnie, eretizema (stanje razdraţljivosti), ţivčnosti in nevralgije. Uţivanje pasijonkinega 
čaja dokazano vpliva na bistveno boljšo kakovost spanca. Zaradi njenega sedativnega 
učinka so jo ljudje ţe v starih časih uporabljali za zdravljenje tesnobe, stresa in 
anksioznosti. Dokazali so učinkovitost pasijonke tudi za lajšanje menopavzalnih 
simptomov, kot so glavobol, jeza, depresija, nespečnost. Pri ţenskah, ki so uporabljale 
tablete z izvlečkom pasijonke (160 mg), 3x na dan in pri tistih, ki so pred spanjem zauţile 
30 kapljic ekstrata pasijonke, se je stanje v 6 tednih uporabe terapije bistveno izboljšalo. 
Zmanjšala se je nespečnost, depresija, anksioznost in glavobol. Poleg tega ima pasijonka 
antioksidativen in protivneten učinek. (Kim et al., 2017).  
Pri sistematičnem pregledu literature, ki je bila iskana v angleških in perzijskih 
podatkovnih bazah v letih od 1966 do 2015 so Ghazanfarpour in sodelavci (2016) 
preučevali učinkovitosti Iranskih zdravilnih rastlin na lajšanje navalov vročine. Iskali so v 
podatkovnih bazah: Medline, Scorpus, Cochrane central register of controlled trials, Iran 
Medex, Magiran, Medlib, Irandoc. Pri uporabi grozdnate svetilke je bilo 60-65% ţensk 
zadovoljnih z uporabo le-tega zelišča, zaradi znatnega zniţanja navalov vročine. 
V študiji, kjer so delali preizkuse s sojinim mlekom, so se bistveno zmanjšali vročinski 
navali v skupini, kjer so ţenske dnevno uţivale sojino mleko, kot v primerjavi z ţenskami, 
ki so prejemale placebo. Pri študiji z dnevnim uţivanjem sojinega mleka z avokadom so 
rezultati pokazali podobne učinke zmanjšanja navalov vročine kot pri jemanju HNT. Če 
povzamemo, se zdi, da je soja učinkovita pri lajšanju vazomotornih simptomov menopavze 
(Ghazanfarpour et al., 2016). 
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Kargozar in sodelavci (2017) so pri pregledu člankov, ki so bili objavljeni med letoma 
1994 in 2016 preučevali učinke zdravilnih rastlin na menopavzalne simptome. Članke so 
iskali na podatkovnih bazah s pomočjo ključnih besed: navali vročine IN komplementarni 
načini zdravljenja ali alternativna zdravila, uporabili so tudi imena zdravilnih rastlin, ki so 
omenjena v članku. Ugotovili so, da so zdravilne rastline: grozdnata svetilka, navadna 
melisa, črna kumina, baldrijan, grško seno, navadna konoplja, navadni komarček, dvoletni 
svetlin, šentjanţevka, ginko, lucerna, ginseng, janeţ, golostebelni sladki koren, zdravilna 
pasijonka, rdeča detelja in divja soja, zaradi fitoestrogenskih učinkov, ki jih vsebujejo, 
učinkovite pri zdravljenju vazomotornih in psihosomatskih simptomov. 
Najpogosteje omenjena Grozdnata svetilka ali Actaea racemosa je bila uporabljena za 
zdravljenje vazomotornih simptomov menopavze ţe več let. Največkrat so aktivne spojine, 
ki se nahajajo v korenini rastline uporabljali za lajšanje navalov vročine. Nekateri neţeleni 
učinki grozdnate svetilke so vnetje stene ţelodca in črevesja, slabost in bruhanje. Moţni 
neţeleni učinki, ki se lahko pojavijo pri uţivanju soje so bolečine v ţelodcu in prebavne 
teţave. Grško seno zaradi njegovih učinkovin zniţuje pogostost navalov vročine, ravno 
tako črna kumina, ki poleg tega uravnava krvni sladkor in lipide. Učinki navadne 
konopljike so odvisni od količine uporabljene učinkovine. Povzroča lahko več neţelenih 
učinkov, kot so slabost, bruhanje, glavobol, zaspanost in zmedenost. Navadni komarček 
vsebuje antiandrogene (zavirajo delovanje androgenov, spolnih hormonov) in palmitinsko 
kislino, ki ima protivnetne učinke. Ti njegovi terapevtski učinki ugodno vplivajo na 
vročinske oblive in zmanjšujejo vaginalno atrofijo. Janeţ zaradi derivatov kofeinske 
kisline lajša simptome menopavze. Pri zdravljenju stresa, blagih depresij in anksioznosti se 
priporoča korenina rastline ginseng. Lahko ga uporabljamo tudi pri zdravljenju šibkosti, 
utrujenosti in izboljšanju koncentracije. Neţeleni učinki vključujejo glavobole, akne, 
teţave s prebavili in nizek krvni sladkor. Golostebelni sladki koren in črna detelja zaradi 
vsebnosti izoflavnonov in flavonoidov blaţijo vazomotorne simptome. Sočasna uporaba 
HNT in zdravilnih rastlinskih učinkovin se odsvetuje, saj lahko zaradi visokih vsebnosti 
izoflavonov pride do moţnih navzkriţnih reakcij. Zaradi moţnih neţelenih učinkov je 
pomembna količina zauţitih odmerkov, za kar so potrebne nadaljnje študije (Kargozar et 
al., 2017).  
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4.3 Doţivljanje ţensk v menopavzi 
Prehod iz reproduktivnega v ne-reproduktivno obdobje je povezan s povečanimi 
psihološkimi in fizičnimi simptomi. Zapleti menopavze lahko povzročijo spremembe 
vsakdanjega ţivljenja, kar vpliva na različno doţivljanje menopavze (Ghorbani et al., 
2016). V Tabeli 3 so opisani članki, ki se navezujejo na doţivljanje ţensk v menopavzi. 
Tabela 3: Predstavitev člankov o doživljanju žensk v menopavzi 
AVTOR, DRŢAVA NASLOV METODE UGOTOVITVE 
Gregorin, Ramšak 
Pajk ,2016, Slovenija 
Stališča in izkušnje 
ţensk z 
menopavzalnim 
obdobjem in 
njihov odnos do 
zdravja: opisna 
raziskava 
Raziskava z delno 
strukturiranim 
vprašalnikom na 
vzorcu stotih 
pacientk, starih od 
45-60 let 
 Ţenske pridobijo 
premalo 
informacij o 
menopavzi. 
 Velik problem so 
psihološke stiske. 
 Referenčna MS 
naj bi opravljala 
izobraţevanja o 
menopavzi. 
 Vključene bi bile 
ţenske od 45 do 
50 let. 
Ghorbani et al., 2016, 
Iran 
Investigation of 
the relationship 
between 
personality 
characteristics and 
vasomotor 
symptoms in 
menopausal 
women 
Korelacijska 
študija z 
vprašalnikom, 
vključenih je bilo 
400 ţensk v 
obdobju po 
menopavzi 
 MS naj upošteva 
osebnostne 
lastnosti ţenske. 
 Psihološka 
terapija ima 
pomembno vlogo 
pri lajšanju 
menopavzalnih 
teţav. 
 Osebnostne 
lastnosti 
korelirajo z 
vazomotornimi 
simptomi. 
Se nadaljuje 
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National collaborating 
centre for women's 
and children's health. 
NCC-WCH, 2015 
Menopause, full 
guideline 
Klinične smernice 
NICE 
 Zdravstveni 
delavci naj bi 
upoštevali 
klinične 
smernice NICE 
 Več kot tretjina 
vseh ţensk si ţeli 
več podpore pri 
obvladovanju 
simptomov 
menopavze. 
 Brošure so ne 
koristne. 
 Izobraţevanja, 
učne delavnice 
so koristne. 
 
Ţenskam je potrebno najprej opisati obdobje v katerem se nahajajo, jim razloţiti kaj se z 
njihovim telesom dogaja, ponuditi moţnosti lajšanja teţav ter svetovati o zdravem in 
aktivnem slogu ţivljenja. Gregorin in Ramšak Pajk (2016) sta s pomočjo delno 
strukturiranega vprašalnika, leta 2014, na vzorcu stotih pacientk zasebne zdravstvene 
ustanove, ugotovili, da ţenske svoje zdravstveno stanje nasplošno opisujejo kot dobro. 
Ţenske menijo, da za svoje zdravje lahko veliko naredijo same. Vendar pa omenjajo 
psihološko stisko, ki jo doţivljajo v samem obdobju menopavze, saj so ţalostne zaradi 
znakov staranja, teţko vzdrţujejo ustrezno telesno teţo, počutijo se utrujene, izčrpane 
zaradi nespečnosti, bolečin v mišicah in sklepih, močno jim niha tudi razpoloţenje, kar 
močno vpliva na njihov vsakdan. Večina ţensk v študiji je bilo mnenja, da na to obdobje 
niso bile dovolj pripravljene in informirane o teţavah ter lajšanju le-teh. Zato si ţelijo več 
pogovora, psihične podpore in izobraţevanja. Glede na rezultate ugotavljajo, da bi morali 
razširiti področja svetovanja o menopavzi ter menopavzalnih simptomih, predlagajo, da bi 
to opravljala referenčna MS v obliki raznih predavanj in izobraţevanj. Vključene in 
povabljene bi bile ţenske od 45 do 55 let. 
V študiji, ki je bila opravljena v Iranu, so na podlagi 400 ţensk v obdobju po menopavzi s 
pomočjo vprašalnika zbirali podatke o navalih vročine in nočnem potenju, ter njihovem 
vplivu na ţensko. Študija je potekala v letu 2012, vključene so bile ţenske stare od 45 do 
60 let. Na podlagi 5-točkovne Likertove lestvice in 60. vprašanj so avtorji ugotovili, da 
zapleti in teţave v menopavzi vplivajo na kakovost vsakdanjega ţivljenja ţensk. Navali 
vročine ne povzročajo samo nespečnosti, temu lahko sledi zaskrbljenost, ne zbranost na 
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delovnem mestu in prekinitve vsakodnevnih dejavnosti. Ker večina ţensk ţivi po obdobju 
menopavze še 30 let ali več, je njihova zaščita in obravnava teţav tega obdobja med 
glavnimi nalogami MS. Med zdravljenjem vazomotrnih simptomov se mora MS pozorno 
posvetiti ţenski in upoštevati njene osebne lastnosti. Potrebno je sodelovanje z ostalimi 
sodelavci zdravstvenega tima, po potrebi svetovati obisk psihologa. Psihološka terapija 
lahko poleg farmakološke terapije pozitivno vpliva na ohranjanje dobrega zdravja v letih 
pred, v in po menopavzi. Z ustrezno psihično podporo se lahko zmanjša problematično 
doţivljanje vazomotornih simptomov (Ghorbani et al., 2016). Kot menjo, osebnostne 
lastnosti korelirajo z vazomotornimi simptomi, saj imajo osebnostne lastnosti posameznika 
velik vpliv na samo doţivljanje vazomotornih simptomov.  
Ko ţenske kontaktirajo zdravstvene delavce glede menopavze, je to priloţnost, da MS 
poudari pomen sprememb ţivljenjskega sloga. Ţenski in njenim svojcem je potrebno 
razloţiti stopnje obdobij menopavze, ţivljenjske spremembe, moţne simptome, ki se lahko 
pojavijo, vrste zdravljenja (hormonsko, nehormonsko, nefarmakološko), neţelene učinke, 
ki se lahko ob zdravljenju pojavijo, pomen zdravega načina ţivljenja, informacije glede 
spolnosti, upoštevati je treba anamnezo ţenske (maligna obolenja), ob ugodni anamnezi je 
priporočljiva uporaba HNT, vendar ne več kot 5 let. MS lahko pri obravnavi ţenske v 
menopavzi upoštevajo klinične smernice NICE, ki zajemajo diagnosticiranje, 
preprečevanje kroničnih bolezni in optimalno klinično zdravljenje simptomov ţensk v 
menopavzi ter ţensk s prezgodnjo okvaro oziroma prezgodnji izgubi normalne funkcije 
jajčnikov. NICE so priporočila, ki temeljijo na najboljših raziskovalnih dokazih, za 
izboljšanje zdravstvenega varstva. Smernice zagotavljajo priporočila za zdravljenje in 
oskrbo ţensk v obdobju menopavze iz strani MS, uporabljajo se za lahko razvijanje 
standardov, kot pomoč pri izobraţevanju in usposabljanju MS ali kot pomoč pri 
komunikaciji med MS in ţensko v menopavzi (NCC-WCH, 2015). 
Pri urogenitalni atrofiji se ţenskam pojasni, da se simptomi pogosto ponavljajo tudi po 
končanem zdravljenju. Pove se jim, da naj ob kakršnem koli pojavu krvavitve obiščejo 
svojega ginekologa. Ţenske, ki imajo probleme s suho noţnico naj uporabijo lubrikante in 
vaginalne kreme, najpogosteje se svetuje uporaba vaginalnega estrogena (vaginalne 
tabletke, kreme, vaginalni obroč), saj je zaradi nizkih odmerkov estrogena pojav moţnih 
neţelenih učinkov zelo majhen (NCC-WCH, 2015). Priporočeno je mazanje z vaginalnimi 
vlaţilnimi sredstvi vsaj dvakrat na teden. Uporaba vazelina se odsvetuje, saj je bil povezan 
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s povečano hitrostjo širitve bakterij in posledično večjim tveganjem za nastanek vnetja 
(Stuenkel et al., 2015). Lokalno zdravljenje tako izboljša in zveča sposobnost vlaţenja, 
obnovi se sluznica, zmanjšajo se vnetja, zaradi povečane vlaţnosti se spet poveča ţelja po 
spolnih odnosih. Zaţeleni so redni spolni odnosi. Preventivno se ţenski lahko izmeri krvni 
tlak, odvzame kri za določitev lipidov, svetuje presejalno mamografijo in druge presejalne 
teste. (NCC-WCH, 2015). 
Več kot tretjina vseh ţensk si ţeli več podpore pri obvladovanju simptomov menopavze s 
strani MS in zdravstvenega osebja. Razne brošure o simptomih menopavze se ţenskam ne 
zdijo koristne. Predstavitev informacij s predavanji in izobraţevalnimi tečaji s strani 
zdravstvenih delavcev pa jim ustrezajo (NCC-WCH, 2015). 
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5 RAZPRAVA 
Prehod v menopavzo lahko mnogim ţenskam predstavlja izziv, saj zmanjšanje estrogena, 
ki je najbolj očitno pri prehodu v menopavzo, lahko povzroča teţave ţenskam v tem 
obdobju (Anderson et al., 2015). Najpogosteje se pojavijo vazomotorni simptomi, z njimi 
pa so povezane motnje spanja, utrujenost, zmanjšana je kognitivna funkcija in kakovost 
vsakdanjega ţivljenja (Sassarini, Anderson, 2017). Zdravljenje lahko poteka s HNT, ki 
vsebuje hormone, ki so lahko enaki tistim, ki so bili proizvedeni iz jajčnikov v 
reproduktivnem obdobju. Uporaba HNT je povezana z manjšim tveganjem za nastanek 
koronarne bolezni srca in miokardnega infarkta (Bhupathiraju et al., 2016). Ravno tako je 
povezana z ugodnimi kardiovaskularnimi rezultati, saj zniţuje napredovanje starostnega in 
kroničnega diastoličnega tlaka levega prekata, kar pomeni, da je zmanjšana tudi potreba po 
zdravljenju kardiovaskularnih obolenj (Sanghvi et al., 2018). Domneva se, da je treba 
začeti HNT ponujati vsaj v povprečni starosti 52 let, da se lahko zagotovi zaščita pred 
osteoporozo in nadzor nad njenimi simptomi. Odmerki so individualizirani glede na 
potrebe ţenske, če je uporaba odmerka zdravila dolgoročna, je treba ţenske pregledati na 
kontrolnih pregledih, vsaj enkrat letno (Cochrane, Currie, 2017). Izrednega pomena je 
pravilno jemanje terapije, kajti jemanje le-te več let, lahko povzroči večje tveganje za 
nastanek raka dojke. HNT se svetuje ţenskam, ki so v začetku menopavze, saj imajo 
ugodnejši profil tveganja in koristi (Bhupathiraju et al., 2016). Poleg peroralne terapije je 
na voljo še estrogensko zdravljenje v obliki vaginalnih krem, obročev in tabletk ter 
transdermalna hormonska terapija. Najpogosteje se uporabljajo vaginalne hormonske 
tabletke pri urogenitalni atrofiji, ki imajo zaradi nizkih odmerkov estrogena malo neţelenih 
učinkov. Prvotno se uporabljajo vsak dan v prvih dveh tednih zdravljenja, nato pa dvakrat 
na teden (NCC-WCH, 2015). Urogenitalno atrofijo se lahko blaţi z uporabo vaginalnih 
krem in lubrikantov. Priporočeno je mazanje z vaginalnimi vlaţilnimi sredstvi vsaj dvakrat 
na teden. Uporaba vazelina se odsvetuje, saj je bil povezan z večjim tveganjem za nastanek 
vnetja. Ţenske z anamnezo raka dojke in endometrija naj se z zdravnikom temeljito 
pogovorijo o uporabi lokalne terapije (Stuenkel et al., 2015). 
Pri nehormonskem zdravljenju se najpogosteje uporabljajo niţji odmerki antidepresivov 
(NCC-WCH, 2015). Več let so se za zdravljenje uporabljale tudi razne zdravilne rastline 
kot so soja, grozdnata svetlika, ţajbelj, janeţ,dvoletni svetlin, grško seno, črna kumina in 
ostale (Kaunitz, Manson, 2015). Ta zdravilna zelišča vsebujejo fitoestrogene, ki so zelo 
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podobni človeškemu spolnemu hormonu, estrogenu in s tem ponujajo novo nehormonsko 
terapevtsko alternativo za zdravljenje simptomov menopavze (Czuczwar et al., 2017). 
Sočasna uporaba HNT in zdravilnih rastlinskih učinkovin se odsvetuje, saj lahko pride do 
moţnih neţelenih učinkov (Kargozar et al., 2017).  
Še ena alternativna metoda za lajšanje simptomov menopavze je medicinska hipnoza, ki 
lahko zmanjša stres, vročinske oblive, anksioznost in izboljša kakovost spanca (Goldstein 
et al., 2016). Ukrepi za izboljšanje teţav, ki jih lahko upošteva vsaka ţenska v tem obdobju 
je: zniţanje temperature okolja (klime), primerno oblačenje v obdobju navalov vročine, 
izogibanje tobaku, kofeinu, alkoholu, hladnim napitkom ter močno začinjenim ţivilom 
(Kaunitz, Manson 2015). 
Vsi zdravstveni delavci, ki se srečujejo z ţenskami naj bi jih ozaveščali in jih spodbujali k 
zdravemu ţivljenjskemu slogu. Ţenske bi se morale ţe v srednjih letih začeti zavedati kako 
pomembna je preventiva, redna gibalna dejavnost in zdrav način prehranjevanja. Anderson 
in sodelavci (2015) so ugotovili, da imajo ţenske, ki ţe v obdobju srednjih let skrbijo za 
zdrav način svojega ţivljenja, v obdobju menopavze manj teţav z doţivljanjem hudih 
menopavzalnih sprememb in simptomov. Ţenske, ki so imele zdrav ţivljenjski slog kar 
pomeni, da so skrbele za redno in zdravo prehranjevanje, so bile gibalno dejavne, imele 
reden vzorec spanja, so v obdobju menopavze navajale niţjo omotičnost, izboljšane libida, 
zmanjšanje slabosti, navalov vročine in nočnega potenja. 
Izvajanje raznih vadb v samem obdobju menopavze ne vpliva na zmanjšanje vazomotornih 
simptomov, lahko pa pozitivno vpliva na razpoloţenje ţenske, kakovost spanca in na ostale 
simptome, ki se lahko pojavijo v kasnejšem obdobju, kot naprimer osteoporoza (Daley et 
al., 2014). Ker motnje spanja predstavljajo velik problem v menopavzalnem obdobju lahko 
pilates vadba zaradi globokih vdihov pripomore k zmanjšanju aktivnosti simpatičnega 
ţivca in s tem pozitivno vpliva na kakovost spanca in razpoloţenja (Ahmadinezhad et al., 
2017). 
Večina psiholoških teorij temelji na tem, da na človeško osebnost in njegovo rast vplivata 
genetika in okoljski dejavniki, ki so pri oblikovanju osebnostnih lastnosti prevladujoči, 
tako da lahko vplivajo na celotno osebnost. Zato je potrebno, da se MS pozorno posveti in 
upošteva osebnostne lastnosti ţenske (Ghorbani et al., 2016). 
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Za laţjo komunikacijo med zdravstveni delavci in ţenskami je na voljo orodje PAUSE. 
Tudi aplikacija MenoPro, ki se jo lahko namesti na mobilni telefon, je ena od številnih 
orodij, ki so na voljo za podporo pri individualni obravnavi ţenske ter pri odločitvah o 
zdravljenju (Ashkenazy, Peterson, 2018). Upošteva se lahko klinične smernice NICE, ki se 
lahko uporabijo v klinični presoji menopavze (NCC-WCH, 2015). 
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6 ZAKLJUČEK 
Menopavza, ki označuje prenehanje menstruacijeje biološki in fiziološki dogodek v 
ţivljenju vsake ţenske. Zaradi zmanjšanja proizvodnje estrogenov se pojavijo 
menopavzalni simptomi, ki ţenskam pogosto povzročajo teţave. Ker je doţivljanje 
menopavze povsem individualno, je takšno tudi zdravljenje simptomov. 
Zdravljenje najpogosteje poteka s HNT, zaradi moţnih neţelenih učinkov le-te pa se 
ţenske odločajo za naravne in nefarmakološke metode z uporabo zdravilnih učinkovin iz 
zdravilnih rastlin in zelišč. Obstajajo dokazi, da nekatera zdravilna zelišča bistveno 
izboljšajo in omilijo navale vročine. Nekatera zaradi svojih učinkovin vplivajo na 
zmanjševanje stresa, anksioznosti in depresije s tem pa izboljšajo splošno počutje ţenske. 
Zaradi moţnih neţelenih učinkov je pomembna količina zauţitih odmerkov rastlinskih 
učinkovin, za kar so potrebne nadaljnje študije. 
Ker vsaka ţenska odloča o svojem telesu je odločitev glede načina in poteka zdravljenja 
vedno le njena. Pri tem ji pomagajo nasveti in podpora zdravstvenih delavcev. Pomemben 
dejavnik v tem obdobju je tudi podpora partnerja, svojcev in bliţnjih oseb. Več kot tretjina 
vseh ţensk si ţeli več podpore pri obvladovanju simptomov menopavze s strani MS, zato 
je izrednega pomena tudi njeno delo. Poudariti je treba pomen sprememb ţivljenjskega 
sloga, preventivne dejavnosti, lajšanja simptomov menopavze, predvsem pa pokazati 
sočutje in razumevanje. Predstavitev teh informacij bi lahko potekala s strani referenčne 
MS v obliki predavanj in izobraţevalnih tečajev. Lahko se svetuje tudi udeleţba pilates vaj 
in raznih delavnic, kjer učijo tehnike pravilnega dihanja, saj globoko dihanje poveča 
dostavo kisika aktivnim mišicam in s tem lahko izboljša psihološke simptome ţensk v 
menopavzi. 
Menopavza je zaključek reproduktivnega obdobja ţenske, ki lahko označuje obdobje 
stresa, jeze in slabe volje. Lahko pa je to obdobje novih izzivov in pozitivnih pogledov. 
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